





抄録：本研究では慢性閉塞性肺疾患（Chronic obstructive pulmonary disease：COPD）セル
フ・エフィカシースケール日本語版（The COPD Self-efficacy scale Japanese：CSES-J）を作
成することとした．2019年 1月～4月の期間中，外来通院中のCOPD患者95例を対象とした．
CSES-J，一般性セルフ・エフィカシースケール（The general self-efficacy scale：GSES），
HADS（Hospital Anxiety and Depression Scale　日本語版），主観的幸福感，基本チェックリ
ストで調査を行い，診療録から呼吸機能検査，GOLD分類を抽出した．CSES-J の信頼性，妥
当性の検討を実施した．有意水準は全て 5%未満とした．信頼性の検討については，Cronbach




















































































研 究 方 法
　1．調査対象者および調査時期
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　1 秒率（percentage of forced expiratory volume 
in one second；FEV1%），1 秒量（forced ex pi ra to-
ry volume in one second；FEV1），対標準 1 秒量




　（2）GOLD分類 （Global Initiative for Chronic 
Obstruc tive Lung Disease）







































　患者特性をTable 2 に示す．本研究参加者 95 名
のうち，年齢平均 75.5 歳，男性 82.1%，女性 18%
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r = .39，身体労作：r= .42，天候/環境：r = .44，行
動危険因子：r= .38，いずれも p < .01）． 
　HADS（日本語版）合計点との間に弱い負の相関
と中等度の負の相関を示した（合計点：r = －.46，
負 の 影 響：r = －.45， 強 烈 な 感 情 的 覚 醒：r =
－.46， 身 体 労 作：r = －.42， 天 候 / 環 境：r =
－.42，行動危険因子 r = －.43，いずれも p < .01）．
　主観的幸福感の下位尺度の自信との間に弱い正の
相関と中等度の正の相関を示した（合計点：r=.41，
負の影響：r = .37，強烈な感情的覚醒：r = .39，身
体労作：r = .47，天候 / 環境：r = .36，行動危険因
子 r = .32，いずれも p < .01）．
　主観的幸福感の下位尺度の達成感との間に弱い正
の 相 関 を 示 し た（ 合 計 点：r = .27， 負 の 影 響：
r = .26，強烈な感情的覚醒：r = .29，身体労作：
r = .28， 天 候 / 環 境：r = .22， 行 動 危 険 因 子：























いずれも p < .05）． 




量は，Table 4 のとおりであった．KMO測度は .93


















Age（years）b 75.5 ± 7.9
Sex, male, n（%） 78（82.1）
Sex, female, n（%） 17（17.9）
Height, （cm）a 162.1 ± 8.4
Weight, （kg）a 60.1 ± 12.1
BMI, （kg/m2）b 23.2（5.4）
COPD stage Ⅰ 40
COPD stage Ⅱ 31
COPD stage Ⅲ 8
COPD stage Ⅳ 4
FEV1%b 59.3 ± 13.6
FEV1b 1.90（0.8）
%FEV1a 76.0 ± 23.9
%VCb 102.4（23.7）
a : average±, b : median（IQR）
SD: Standard Deviation, IQR : Interquartile Range, 
BMI : Body Mass Index,
COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
FEV1%: Forced expiratory volume 1.0（sec） %, 
FEV1 : Forced Expiratory Volume in One Second, 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CSES における信頼性係数は .95 であり，本研究に
おいて作成された CSES-J は，先行研究と同様，良
好な内的整合性が保たれていると考えられる．




Table 4　The factor structure of the COPD self-efficacy scale-japanese （promax rotation）
Factor 3 : Intense Emotional Arousal and Negative Affect




























CS29 ③換気が悪い部屋で運動するとき 0.69 
CS5 ③急いで階段を上るとき 0.64 
CS13 ③重いものを持ち上げるとき 0.52 





CS34 ③急いでいるとき 0.46 
Factor 1 : Behavioral Risk Factors and Negative Affect and 




CS21 ①お酒を飲むとき 0.88 
CS26 ⑤食べ過ぎたとき 0.70 
CS16 ①ベッドに横たわっているとき 0.68 












CS19 ⑤適切な食事ができていないとき 0.44 




CS32 ①家庭内に問題があるとき 0.79 
CS27 ①落ち込んだり　うつのとき 0.77 




CS24 ①不安を感じるとき 0.67 










すべての CSES-N 尺度と HADS，身体活動，疾患の
心理社会的影響 および総合的健康状態（St. George’s 
Respiratory Questionnaire：SGRQ）との間に中小











的妥当性が確認された．1 秒率と対標準 1 秒量との
間に弱い正の相関を示した．先行研究においても
FEV1% と身体労作で同様の結果が示されている9）．
























































Table 5　 Correlations between the factors in the COPD  
 self-efficacy scale-Japanese
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 1.00 
Factor 2 0.72 1.00 
Factor 3 0.71 0.68 1.00 
Factor 4 0.66 0.71 0.70 1.00 
COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE JAPANESE VERSION OF THE COPD 
SELF-EFFICACY SCALE
Kaori TSURUTA＊1, 2） and Tetsuo MIYAGAWA1, 3）
　Abstract 　　 The purpose of this study was to evaluate reliability and validity of the Japanese ver-
sion of the COPD Self-Efficacy Scale （CSES-J）.  The CSES consists of 34 items to assess self-efficacy in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease （COPD）.  Ninety-five patients with COPD were re-
cruited to determine the reliability and validity of the CSES-J.  The CSES-J indicated a good internal con-
sistency（α=0.98）.  The validity of the instrument was confirmed by correlations between the Japanese 
version of the CSES and various convergent and discriminant questionnaires and medical records, includ-
ing General Self-Efficacy Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）, subjective well-being, Ki-
hon check list, pulmonary function tests, and GOLD classification.  The factor structure was different 
from that of CSES, likely due to differences in cultural backgrounds of recruited patients.  The results of 
the present study confirmed that the CSES-J is a valid and reliable instrument to assess self-efficacy in 
Japanese COPD patients.
Key words :  self-efficacy scale, CSES-J, COPD
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